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は，各人にとっての生活の質（ Qual i ty  o f  Li f e：以下， QOL とする）
の向上が目標となる（上田， 2013）。しかしながら，現在のリハビリ
テ ー シ ョ ン に お い て は ， 未 だ 目 の 前 の 身 体 機 能 や 日 常 生 活 動 作












第 1 節  本研究の目的  
 本研究では，脳卒中者の QOL 向上を目指し，活動性向上を支援す
る行動変容型介入プログラムの開発および評価をおこなう。  
  
第 2 節  本研究の構成  
 本研究の構成を Figure  1‐ 1 に示す。本研究は第 1‐ 5 章，研究  































































































神）としている。本研究では，この健康関連 QOL を扱う。  
 
活動性  
活動性とは，国際生活機能分類（ Internat ional  Class i f i cat ion o f  










る」（ WHO， 2001）。  
 
 




















































第 2 章  脳卒中者を取り巻く現状および支援における課題  










脳卒中による死亡率は， 1950 年から 1980 年までの 30 年間，日本
人の死亡原因の 1 位であった。以降，医療の進歩に伴って死亡率は減
少し，2014 年には，死亡原因の 4 位となった（厚生統計協会，2015）。
一方で，総患者数は， 1987 年の 114 万 4 千人から， 2011 年には 123
万 5 千人に増加している（厚生統計協会， 2015）。脳卒中は，要介護







重野， 1989）。  
 









後遺症は， QOL 低下の誘因となる（ Clark  & Smith， 1999； Jaracz 
& Kozbski，2003；Kim，Warren，Madil l，& Hadley，1999；Mayo，
Wood-Dauphinee，Cote，Durcan， & Carlton，2002；Teasel l  et  a l．，
2014）。  
わが国において検討されてきた在宅脳卒中者の QOL に影響を与え
る要因を， ICF に基づき分類した。 ICF の目的の 1 つに「健康関連状
況の決定因の理解」がある（ WHO， 2001）。そこで，健康関連 QOL
に影響を与える要因の分類に ICF を用いた。在宅脳卒中者の QOL に




2001；香川， 1996， 1997；小泉・神山・岸， 2000；黒田， 2005；桑
野他，2001；習田，2000；武田・波多野，2008；問川・進藤・和田，
2005；山下他， 1996），「活動・参加の実行状況」（原田他， 2001；加






































































成瀬（ 2002）は，分析対象となった脳卒中者の 51 .9％において，脳
卒中発症前からの活動性の低下が確認されたと報告している。また，
30%以上の脳卒中者は，脳卒中発症から 4 年が経過した後も，活動性
が制限されている（ Bi l l inger  e t  a l．， 2014； Gadidi， Katz-Leurer，





























リテーション介入を，一日あたり 9 単位（ 180 分）まで受けることが
できる（厚生労働省，2016a）。その他，看護師および介護スタッフと
ともに， ADL 動作練習がおこなわれる。千野（ 2002）によると，こ
の集中的な回復期リハビリテーションによって，ADL 能力を評価する
Barthe l  index（ Mahoney & Barthel，1965）得点が，入院時平均 42.2














































れる「 He al th  Ac t io n  Pro cess  App ro ac h」について解説をおこなう。 
 
計画的行動理論―行動の予測因子としての意図  
 Ajzen（ 1991） が 提 唱 す る 計 画 的 行 動 理 論 （ Theory  o f  P lanned  
Behavior：以下， TPB とする）は，健康関連の介入にもっとも多く
用いられている理論である（ Armitage  & Connor，2001）。TPB では，
Figure  2‐ 1 に示すように，直接的，かつ重要な行動の予測因子とし




よび行動統制感を仮定している  (A jzen，1991）。態度とは，もしその  













F igure  2‐ 1 意図が行動の予測因子であるとする計画的行動理論（ TPB）   





















意図は，食行動（ Connor  & Sparks， 1996），身体活動（ Norman & 
Smith， 1995；Sheeran & Orbel l，2000），減量（ Bagozz i  & Warshaw，
1990），および禁煙（ Norman，Conner，  & Bel l， 1999）など，様々
な健康行動の予測因子となることが明らかになっている。  
 
意図が行動の予測因子とならない Intent ion-Behavior  gap  
 望ましい行動をおこなう際，意図した行動が実施できない，すなわ
ち意図が行動の予測因子とならないことがある。Sheeran（ 2002）は，
こ の よ う に 意 図 が 行 動 の 予 測 因 子 と な ら な い こ と を
「 Intent ion-Behavior  gap（以下， I‐ B gap と略す）」と呼んだ。  
I‐ B gap は 2 種類存在する（ Gär l ing， T．， Gi l lho lm， & Gär l ing，




では，I‐ B gap が起こる割合は，行動をおこなおうと思っていたもの





した者が 7％であった。 Rhodes  & de  Brui jn（ 2013）も身体活動にお




（ 2014b）は，在宅脳卒中者 45 名を対象に，退院後の意図と活動性の
関係を検討した。この研究では，活動性は，退院 3 ヵ月後から退院 6
ヵ月後にかけて有意に低下していること，退院 6 ヵ月後には，意図が
活動性の予測因子となっていないこと，および意図得点に比べ活動性
得点が低いことが示された。小沼他（ 2014b）は，退院 6 ヵ月後に生
じる活動性の低下に，行動をおこなおうと思っているものの行動しな




I‐ B gap の解消に着目した Health Act ion Process  Approach  
Health Act ion Process  Approach（以下，HAPA と略す：Schwarzer，
1992）は， I‐ B gap の解消に着目した理論である。  
HAPA は， Figure  2‐ 2 に示すように，「意図」と「行動」という 2

















F i gure  2‐ 2  I‐ B gap の解消に着目した  
   Health  A ct i on  Process  Approach（ HAPA）  











加（ Lippke，  Schwarzer， Ziege lmann， Scholz， & Schüz， 2010；
Wiedemann， Lippke， Reuter， Ziege lmann， & Schüz， 2011），運










1977）。HAPA では，このセルフ・エフィカシーを 3 つの段階に分け，
個人が目標を達成する過程の各段階に機能するとした（ Schwarzer  & 





















用 可 能 で あ る こ と が 報 告 さ れ て い る （ Schwarzer， Luszczynska，
Ziegelmann ， Scho lz ， & Lippke ， 2008 ； Sniehot ta ， Scholz ， & 
Schwarzer，2005；Sniehotta，Scholz，Schwarzer，Fuhrmann，Kiwus，




 竹中（ 2012b； 2016）は，行動変容プログラムの開発から実践，評
















F igure  2‐ 3 行動変容プログラムの開発から実践，評価に至る流れ  
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第 3 章  介入プログラム開発のためのフォーマティブ・リサーチ  















 研究Ⅰにおける文献抽出の手続きを Figure  3‐ 1 に示す。国内の文
献については，国立情報学研究所の提供する CiNi i，医学中央雑誌刊
行会の提供する医中誌 web，および独立行政法人科学技術振興機構の
提供する JMEDPlus を用いた。国外の文献収集については，National  
Library o f  Medic ine が提供する PubMed および MEDLINE，
American psycho logi ca l  Assoc iat ion の提供する PsycINFO を用いた。
文献の抽出および文献表の作成は，健康心理学およびリハビリテーシ
ョン学を専門とする大学院生 1 名がおこなった。その後，健康心理学
および行動変容を専門とする教員 2 名が文献抽出および文献表の確認  







F i gure  3‐ 1 対象文献の抽出過程  
  






 国内文献については，脳卒中  AND （活動  OR 参加）  AND 
介入とした。また，国外文献については，Stroke AND community 
AND （ act ivi ty OR act iv i t i es OR part ic ipat ion）  AND  
intervent ion とした。なお，検索キーワードの設定においては，
Medica l  Sub ject  Head ing（ MeSH）を参考にした。  
 
３．文献収集期間  
 文献の収集は， 2016 年 5 月から 6 月におこなった。最終検索日は






認した。行動変容技法は，Michie  et  a l．（ 2013）による行動変容技法




 研究Ⅰでは，最終的に Table  3‐ 2 に示す 28 編の文献が抽出された。 
 
 















































Table  3‐ 1 行動変容技法  










































Table  3‐ 1 行動変容技法  
















































Tabl e  3‐ 1 行動変容技法  



























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































とも古い文献は 1992 年の刊行であったが，2000 年代に入ってからの
報告が多く（ 25 編，89.3％），2014 年以降盛んに研究がおこなわれて
いることがうかがえた（ 7 編， 25.0％）。研究デザインは， RCT が多
かった（ 25 編，89.3％）。介入の提供方法についての検討（たとえば，
在宅リハビリテーションと通所リハビリテーションの比較）は 7 編
（ 25 . 0％），介入の内容についての検討は 21 編（ 75 .0％）であった。
活動性に対する有意な効果が確認された報告は， Forster  & Young
（ 1996），Mayo et  a l．（ 2000），Logan，Gladman，Avery，Walker，
Dyas，& Groom（ 2004），Desros iers，Noreau，Rochette，Carbonneau，
Fontaine，Viscog l i os i，& Bravo（ 2007），Si t，Yip，Ko，Gun，& Lee
（ 2007），および Moore  ， Roth， Ki l l ian， & Hornby（ 2010）の 6
編（ 21.4％）であった。  
 
２．介入の特徴  
介入をおこなった時期については，病院入院中が 2 編（ 7.1％），お
よび退院後が 26 編（ 92.9％）であった。退院後に介入をおこなって
いる 26 編においては，自宅での介入がもっとも多かった（ 15 編，
57.7％）。  
介入の内容について検討した 21 編においては，目標・計画の設定
などの教育的な介入を含むものが 12 編（ 57.1％），運動（理学療法含
む）のみの実施は 7 編（ 33.3％）であった。介入の形式は，グループ
での介入が 6 編（ 28 .6％），個別での介入が 15 編（ 71.4％）であった。
Table  3‐ 2 在宅脳卒中者の活動性向上を支援する介入（つづき）  





有意な効果が確認された 6 編のうち 4 編（ 66.7％）が教育的介入を






12 編（ 42.9%）存在した。  
有意な効果が確認された 6 編のうち，行動変容技法を用いている研
究は 4 編（ 66.6％）あった。用いられている行動変容技法は，目標・
計画の設定（ 3 編， 75.0％），知識の形成（ 3 編， 75.0％），および報
酬の提供（ 1 編， 25 .0％）であった。  
 
４．介入回数・期間および介入後調査期間  
 行動変容技法を用い，かつ有意な効果が確認された 4 編の研究にお





 もっとも多く用いられていた活動性の指標は， Frenchay act ivi ty  
index（ Holbrook & Ski lbeck， 1983）であった（ 12 編， 42.9％）。次















上下肢の傷害（ Bassett  & Petr ie，1999），およびスポーツ傷害（ Evans  
& Hardy，2002）後の自主練習の継続において効果が確認されている。
また，知識の形成は，急性腰痛者の運動（ Schneiders， Zusman， & 
Singer，1998），尿失禁に対する骨盤底筋の筋力強化運動（ Alewi jnse，
Metsemarkers， Mesters， & van den Borne， 2003），および変形性
関節症者の運動（ Schoo， Morris， & Bui， 2005）の継続において効
果が示されている。さらに，目標・計画の設定は， Gol lwitzer  & 











く採用されていた。脳卒中者に対する個別介入の必要性は， Jac qu i，
Stephen， & Sarah（ 2014）のレビューにおいても強調されている。
































第 2 節  在宅脳卒中者の活動性の関連要因および QOL に与える影響
の検討  






第 1 項  質的研究による検討（研究Ⅱ）  
 第 1 項では，質的研究にて，活動性の関連要因，および活動性が













調査は， 1 対 1 での半構造化面接であった。面接は， 1 人 1 回 40
分程度おこなった。面接中の音声データは， IC レコーダー（ SONY






























ハビリテーションを専門とする大学院生 1 名との議論をおこなった。 
 
結果  
 対象者は，通所リハビリテーションサービス利用者 17 名（男性 11
名，女性 6 名），自助リハビリテーションサークル参加者 8 名（男性 8
名）の計 25 名であった。対象者の平均年齢は， 70.6 歳（ SD＝ 9.2），
発症からの年数の中央値は 4 年（ 0.5‐ 21）であった。疾患名は，脳
出血 13 名，脳梗塞 11 名，くも膜下出血 1 名，麻痺側は，右片麻痺
11 名，左片麻痺 14 名であった。対象者 25 名のうち独居者は 1 名，
屋内の移動手段は，歩行が 24 名，車椅子利用が 1 名であり，屋内の
移動は全員が他者の見守りまたは介助を要さないレベルであった。屋
外の移動手段は，歩行が 18 名，車椅子利用が 7 名で，屋外の移動に
見守りや介助を要す者は， 25 名のうち 12 名であった。  
分析の結果を Figure  3‐ 2 に示す。結果の概要は以下のとおりであ
る。なお，［］はカテゴリー，〈〉は概念を示す。  
 










F igure  3‐ 2 在宅脳卒中者の活動性の関連要因  
































































応の高まり〉により［ QOL の向上］につながる。  
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第 2 項  量的研究による検討（研究Ⅲ）  





動 性 向 上 を 支 援 す る 介 入 に つ い て の レ ビ ュ ー に 示 し た よ う に ，  
Frenchay act ivi ty  index（ Holbrook & Ski lbeck， 1983）が多く用い
られている。 Frenchay act ivi t y  index の他にも，わが国においては，
生活活動尺度（砂子田・佐直，2001），Li fe -space  assessment（ Baker，
Bonder，  & Al lman， 2003），国際標準化身体活動質問表（村瀬・勝
村・上田・井上・下光， 2002）， Phys ica l  act ivi ty  scale  for  e lder ly







者の QOL 向上に影響を与える活動性項目を反映した尺度が必要とさ  






















































95 名（有効回答率 65.5％）を分析対象とした。  
 
３．調査項目  
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21 項 目 を 準 備 し た 。 これ ら 21 項 目 を 在宅 脳 卒 中 者 の 活 動性 尺 度




っていない（ 2 点）」，「たまにおこなっている（ 3 点）」，「しばしばお
こなっている（ 4 点）」，「よくおこなっている（ 5 点）」の 5 件法で回
答を得た。  
 
（ 3）障害への心理的適応  
 障 害 へ の 心 理 的 適 応 の 状 態 を 判 定 す る た め ， Nott ingham 
Adjus tment  Sca le  Japanese  vers ion  for  d isab i l i ty  （以下，NAS-J-D
とする；外里他， 2007）を使用した。 NAS-J-D は，脳卒中者の障害
への心理的適応を問う尺度である。  
NAS-J-D の元となる Nott ingham Adjustment  Scale  は，視覚障害
への心理的適応を測定する尺度として， Dodds， Bai ley， Peason， & 
Yates（ 1991） に よ っ て 開 発 さ れ た 。 わ が 国 で は ， 日 本 語 版 で あ る


















（ 4） QOL 
QOL の測定には，福原・鈴鴨（ 2004）の，MOS 8 - i tem Short -Form 
Health  Survey（以下， SF-8 とする）を使用した。 SF-8 は，国際的
に広く使用されている健康関連 QOL 尺度である SF-36 を簡潔にした
尺度である。 SF-36 の下位尺度（身体機能，日常役割機能（身体），
体の痛み，全体的健康感，活力，社会生活機能，日常役割機能（精神），
心の健康）についてそれぞれ 1 項目で測定する。 5 または 6 件法で回
答を得た。スコアリング・アルゴリズムにより，身体的健康および精
神的健康のサマリースコアが算出できる。尺度の信頼性および妥当性
については， SF-36 と比較し，測定される範囲は狭いものの， SF-36
と同様の検出力が確認されている（福原，鈴鴨， 2005）。  
研究Ⅱにおける在宅脳卒中者の QOL が身体的健康および精神的健
康というカテゴリーからなること，および調査項目の増加による回収




会の許可を得た（承認番号： 2015‐ 027 および 2015‐ 314）。調査の










半法を用いた。妥当性は， Figure  3‐ 3 に示したモデルに基づき，活
動性と QOL の関係における障害への心理的適応の媒介効果の検討に
て基準関連妥当性を検討した。媒介効果の検討においては，以下の 3
点の条件を満たす必要がある（ Baron  & Kenny， 1986）。それらは，
（ a）変数 X（説明変数：活動性）が変数 Y（基準変数：健康関連 QOL）
に影響をあたえる。（ b）変数 X が変数 M（媒介変数：障害への心理的
適応）に影響をあたえる。（ c）変数 X および変数 M から変数 Y への
影響を検討した際に，変数 M が変数 Y に有意な影響をあたえ，さら
に変数 X から変数 Y への影響がなくなるか（ a）より小さくなる，の
3 点である。したがって，（ a） SF-8 得点を基準変数，APSS 得点を説
明変数とする単回帰分析，（ b）NAS-J-D 得点を基準変数，APSS 得点
を説明変数とする単回帰分析，および（ c）SF-8 得点を基準変数，APSS
および NAS-J -D 得点を説明変数とする重回帰分析をおこなった。媒
介効果の検定は，ブートストラップ法を用いて検討した。  
活動性，心理的適応，および QOL の下位因子の関連性の検討では，
APSS， NAS-J-D， お よ び SF-8 各 尺 度 の 下 位 因 子 得 点 を 用 い た 。
NAS-J-D および SF-8 の下位因子それぞれを基準変数， APSS の下位
因子を説明変数とする重回帰分析をおこなった。  
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 なお，解析には， PASW Stat is t ics22.0 を使用した。ブートストラ





 対象者の年齢は 69.4 歳（ SD＝ 10.5）であった。発症からの期間の
中央値は 3.6 年（ 0.5‐ 36）であった。その他の属性を Table  3‐ 3 に
示す。  
 
２． APSS の探索的因子分析  




よびペットの世話において，共通性が 0.04 および 0.05 と著しく低か
った。そのため，この 2 項目を除外した 19 項目を用い，最尤法プロ
マックス回転による探索的因子分析をおこなった。因子負荷量による
項目の削除基準は 0.40 未満とした。その結果，子どもや孫の世話，
仕事，園芸，外食，および買物の 5 項目が除外され， 3 因子 14 項目
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料理 .93 .05 -.16
洗濯 .78 -.27 .17
掃除や片付け .64 -.28 .36
ボランティア活動 .58 .25 -.27
地域の会合への参加 .51 .39 -.11
第Ⅱ因子：余暇活動（α=.80）
レクリエーションへの参加 -.12 .81 .10
旅行 .03 .57 -.12
脳卒中仲間に会うこと -.11 .56 .29
趣味の会合への参加 .11 .55 .29
映画鑑賞 -.11 .49 -.05
友人に会うこと .13 .47 .28
第Ⅲ因子：機能回復活動（α=.73）
自主練習 -.13 -.09 .78
運動やスポーツ .01 .17 .62













 信頼性の検討としては，村上（ 2006）に倣い， Spearman-Brown
の折半法およびクロンバックの α係数による内的整合性の検討をお
こなった。Spearman-Brown の折半法により信頼性の検討をおこなっ







 Figure  3‐ 3 に基づき，活動性（ APSS）と QOL（ SF-8）の関係に
おける障害への心理的適応（ NAS-J-D）の媒介効果の検討をおこなっ
た。 NAS-J-D および SF-8 得点を Table  3‐ 6 に示す。媒介効果の検
討では，まず，（ a）SF-8 得点を基準変数，APSS 得点を説明変数とす
る単回帰分析，（ b）NAS-J-D 得点を基準変数，APSS 得点を説明変数
とする単回帰分析，および（ c） SF-8 得点を基準変数， APSS および
NAS-J-D 得点を説明変数とする重回帰分析をおこなった。（ a） APSS
から SF-8 への標準偏回帰係数はβ =.35（ p<.01）（ R 2 =.13  ， p<.01）
であった。（ b） APSS から NAS-J-D への標準偏回帰係数はβ =.31  
（ p<.01）（ R 2 =.10  ， p<.01）であった。（ c） APSS および NAS-J-D  
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から SF-8 への標準偏回帰係数は， APSSβ =.20（ p<.05）， NAS-J-D
β =.50（ p<.01）（ R 2 =.34 ， p<.01）であった。障害への心理的適応の
間接効果について，ブートストラップ法によって検定した結果，間接
効果は有意であった（ 95% BootCI［ . 06 ,  . 34］， p＜ .01）。活動性の標
準偏回帰係数は（ a）よりも（ c）で減少しているため，活動性と健康
関連 QOL の関係において，障害への心理的適応の部分媒介効果が確
認された。よって， ASPP の基準関連妥当性が確認された。  
 




お よび SF-8（ 身 体 的 健 康 ， 精 神 的 健 康 ） の 関 連 を 検 討 す る た め ，
NAS-J-D および SF-8 の各下位因子得点を基準変数， APSS の役割活
動，余暇活動，および機能回復活動因子得点を説明変数とする重回帰
分析（強制投入法）をおこなった。結果を Table  3‐ 7 に示す。いず
















































































































































































































































































































つづく第 3 節では，活動性に対する属性の影響を検討する。  
 


















者より対象者を募集した。対象者は 145 名であった。  
 
２．手続き  





95 名（有効回答率 65.5％）を分析対象とした。  
  
３．調査項目  
（ 1）基本属性  
 対象者の年齢，性別，麻痺側，発症からの期間，同居家族の有無，
主な屋内移動手段および自立度，主な屋外移動手段および自立度につ





（ 2）活動性  






行の 14 項目について，それぞれ，「まったくおこなっていない（ 1 点）」，
「あまりおこなっていない（ 2 点）」，「たまにおこなっている（ 3 点）」，
「しばしばおこなっている（ 4 点）」，「よくおこなっている（ 5 点）」




















本研究Ⅳでは，回答度数 5 未満のセルが認められたため，Fisher の直
接法による検定をおこなった。効果の大きさを明らかにするために，
効果量として Cohen ’s  f  を算出した。  





結果，平方和分 15 を基準とし，3 つのクラスターを得た（ Figure  3‐
4）。第 1 クラスターは，36 名（ 37.9％），第 2 クラスターは 26 名（ 27.4％），
および第 3 クラスターは 33 名（ 34.7％）であった。なお，すべての
対象者は 3 つのクラスターのいずれかに該当した。  








 クラスターによる属性の差異を検討した。結果を Table  3‐ 8 およ  














































































































F値 （df）   p  値 f
M SD M SD M SD
年齢 71.1 10.8 67.5 9.4 69 10.8 .67 （3, 89） .57 .15
発症からの期間 8.3 8.6 7.1 7.4 12.1 12.0 1.43 （3, 89） .24 .22
Cohen's f  ： .10=効果量小，.25=効果量中，.40=効果量大 （鈴川・豊田，2012）
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び Table  3‐ 9 に示す。クラスターによる差が認められた属性は，性
別および屋内移動手段であった。性別について残差分析をおこなった
結果，低活動群では，女性の比率が大きかった（調整済み残差 2.4）。





















 本研究Ⅳにおいて，活動性パターンによる移動自立度に差異がなか  




















n （％） n （％） n （％）
調整済み残差 調整済み残差 調整済み残差
性別 男性 14（38.9） 20（76.9） 18（54.5）
.01
-2.4 2.7 0.0
女性 22（61.1） 6（23.1） 15（45.5）
2.4 -2.7 0.0
麻痺側 右側 11（30.6） 11（42.3） 12（36.4）
.34
左側 20（55.6） 15（57.7） 17（51.5）
その他 5 （13.9） 0（ 0.0） 4（12.1）
同居家族 あり 31（86.1） 24（92.3） 25（75.8）
.24
なし 5（13.9） 2（ 7.7） 8（24.2）
屋内移動手段 歩行 24（66.7） 23（88.5） 32（97.0）
.00
-3.4 0.8 2.6
車椅子 12（33.3） 3（11.5） 1（ 3.0）
3.4 -0.8 -2.6
屋外移動手段 歩行 24（66.7） 22（84.6） 28（84.8）
.14
車椅子 12（33.3） 4（15.4） 5（15.2）
屋内移動自立度 自立 30（83.3） 24（92.3） 29（87.9）
.63
要介助・見守り 6（16.7） 2（ 7.7） 4（12.1）
屋外移動自立度 自立 21（58.3） 17（65.4） 24（72.7）
.35
要介助・見守り 15（41.7） 9（34.6） 9（27.3）
  クラスター

























実感，活動環境・方法の調整があった。結果に基づき， Figure  3‐ 3
に示した介入のモデルを作成した（研究Ⅱ）。  
質問紙を用いて，活動性が QOL に与える影響について量的に検討
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（豊田，2010），高齢者に好まれるとされる「冊子」を採用した（ Short  ，










QOL に影響を与えるというモデル（ Figure  3‐ 3）に基づき開発した
（研究Ⅱ）。    
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冊子およびまとめシートの概要を Figure  4‐ 1 および Figure  4‐ 2 に
示す。  
以下に冊子の作成において配慮した点を示す。全体を通して，Kools，

















３．活動を決める（ 3‐ 6 ページ）  
 「活動を決める」段階においては，活動実施意図の促進要因である
「脳卒中仲間の存在」および「症状の理解」に基づき， 4 名の脳卒中
者の体験談を 3‐ 4 ページに掲載した。体験談は，研究Ⅱの逐語録を
参考に，おこなっている活動，後遺症による影響，工夫している点， 





























































第 2 節  脳卒中者に対する試行的介入による有用性の評価（研究Ⅴ） 
 第 2 節では，研究Ⅴとして冊子を用いた介入を試行し，活動性，QOL
および関連要因の経時的な変化を明らかにする。  
研究Ⅴの流れを Figure  4‐ 3 に示す。（ a）介入を試行し，介入前（ T1）
から介入後（ T2）の活動実施意図，計画，およびセルフ・エフィカシ
ーの変化を確認した。次に，（ b）通所リハビリテーションサービス利





を検討した。これら 2 つの対象者群の特徴を以下に述べる。  
通所リハビリテーションサービス利用者は，脳卒中発症後，在宅生



















期リハビリテーション病院からの退院者を対象とした介入機会は，回   
 








































資格を持つ研究者であった。介入は，対象者 1 名に対し介入者 1 名で
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実施し，介護老人保健施設内の個室にて，対面により 1 人当たり 20
分程度で実施した。介入後の調査は，介入直後（ T2），介入 1 ヵ月後
（ T3），および介入 3 ヵ月後（ T4）に質問紙を配布し，記入済みの質
問紙を回収した。  





 介入 3 ヵ月後（ T4）においては，質問紙調査後，介入の評価につい
て 1 対 1 の半構造化面接を実施した。面接は 10 分程度おこなった。
面接中の音声データは， IC レコーダー（ SONY 社製： ICD-TX650）
に録音し，逐語録を作成した。  
  
















象者 1 名に対し介入者 1 名で，回復期リハビリテーション病院内にて，
対面により 1 人当たり 20 分程度で実施した。介入後の調査は，介入
直後（ T2），介入 1 ヵ月後（ T3），および介入 3 ヵ月後（ T4）に実施
した。介入直後（ T2）における調査は，質問紙を対象者に手渡し，回
答後，リハビリテーション病院内の回収箱にて回収した。介入 1 ヵ月











（ 2）活動実施意図  
 活動実施意図とは，活動をおこなうように「自分自身に与える指示」




開発した Intent ion Sca le  for  Exerc i se（ ISE）の「運動」を「活動的
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な生活」に置換した質問紙を用いた。ISE は， 5 項目 1 因子からなる。
運動実施意図について，1（まったくそう思わない）から 5（かなりそ
う思う）の 5 件法で問う尺度である。清水他（ 2013）によって，信頼
性および妥当性が確認されている。置換後の質問紙は，本研究Ⅴの対
象者である 39 名の脳卒中者に実施した調査により信頼性係数α =.80
が確認されており因子の内的整合性が確認されている。  
活動実施意図について 1（まったくそう思わない）から 5（かなり
そう思う）の 5 件法で回答を得た。  
 






換した質問紙を用いた。運動に対する計画尺度は，10 項目 2 因子（行
動計画・対処計画）からなる。運動に対する計画について， 1（まっ




α =.84 および対処計画α =.84 が得られ，因子の内的整合性が確認さ
れている。  
 行動計画および対処計画について 1（まったくそう思わない）から
5（かなりそう思う）の 5 件法で回答を得た。  
第 4 章 
87 
 





カバリー・セルフ・エフィカシー）に分けている（ Schwarzer  & Renner，
2000）。アクション・セルフ・エフィカシーとは，望ましい行動を始
め よ う と 思 っ て い る が ま だ 実 行 し て い な い 段 階 に 働 き か け る セ ル
フ・エフィカシーである（尼崎・煙山・駒木， 2013b ； Schwarzer，
1992）。コーピング・セルフ・エフィカシーとは，望ましい行動をこ
れから習慣的におこなおうとする段階において出現する阻害要因に











から 5（かなりそう思う）の 5 件法で問う尺度である。この尺度は，
尼崎他（ 2013b）によって，信頼性および妥当性が確認されている。
置換後の質問紙は，本研究Ⅴの対象者である 39 名の脳卒中者に実施









ーについて 1（まったくそう思わない）から 5（かなりそう思う）の 5
件法で回答を得た。  
 
（ 5）活動性  






14 項目について，それぞれ， 1（まったくおこなっていない）から 5
（よくおこなっている）の 5 件法で回答を得た。  
 
（ 6）障害への心理的適応  
 障害への心理的適応の状態は，NAS-J-D（外里，2007）を用いて測













（ 7） QOL 
QOL の測定には，福原・鈴鴨（ 2004）の，MOS 8 - i tem Short -Form 
Health  Survey（以下， SF-8 とする）を使用した。 SF-8 では，下位
尺度（身体機能，日常役割機能（身体），体の痛み，全体的健康感，
活力，社会生活機能，日常役割機能（精神），心の健康）についてそ




（ 8）介入の評価  
 介入の評価として，質問紙調査をおこなった。質問紙調査は，Ruth，  
Saunders， Evans， & Joshi（ 2005）によるプロセス評価の手順を参
考に，（ a）介入の内容を覚えているか，（ b）立てた計画を実行したか，





























t 検定を用いて平均値を比較した。  










した。効果の大きさを明らかにするために，効果量として Cohen ’s  d
を算出した。効果量の基準は，鈴川・豊田（ 2012）に倣い，低い効果
量（ d＝ . 20），中程度の効果量（ d＝ . 50），および高い効果量（ d＝ . 80）
として 3 段階で評価した。  
 




ィカシーは，T1 から T4 の 4 時期の各得点について，活動性，障害へ
の心理的適応，および QOL は， T1， T3，および T4 の 3 時期の各得
点について，一元配置分散分析および Bonferroni の多重比較検定を
用いて比較した。なお，回復期リハビリテーション病院からの退院者
の活動性については， T1 時点で活動を実施していないため，  T3 お
よび T4 の 2 時期の各得点を比較した。効果量を明らかにするため，  
Cohen ’s  f  または Cohen ’s  d を算出した。効果量の基準は，鈴川・豊
田（ 2012）に倣い，Cohen ’s  f  は，低い効果量（ f＝ . 10），中程度の効
果量（ f＝ . 25），および高い効果量（ f＝ . 40），Cohen ’s  d は，低い効果
量（ d＝ . 20），中程度の効果量（ d＝ . 50），および高い効果量（ d＝ . 80）
として 3 段階で評価した。  
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（ 3）介入の評価  
 介入の評価について，質問紙調査の回答は単純集計により各回答比
率を算出した。半構造化面接の回答は，Vaughn，Schumm，& Sinagub
（ 1996  井下・田部井・柴原訳  2009）の方法に倣い，項目別に分
類した。  




 通所リハビリテーションサービス利用者 24 名および回復期リハビ
リテーション病院からの退院者 15 名の属性の比較を Table  4‐ 1 およ











 分析対象者数は，通所リハビリテーションサービス利用者 24 名
（ 100.0％）および回復期リハビリテーション病院からの退院者 15 名
（ 100.0％）であった。  























M SD M SD
年齢 73.7 9.9 65.6 9.7 2.51 (37) * ［1.56, 14.57］ .83
発症からの期間 7.3 7.1 0.4 1.0 3.79 (37) ** ［3.23, 10.64］ 1.00
**p＜.01　*p＜.05







n =15 t値 (df)
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性別 男性 11（ 45.8） 12（ 80.0）
.05
-2.1 2.1
女性 13（ 54.2） 3（ 20.0）
2.1 -2.1
麻痺側 右 7（ 30.4） 9（ 60.0）
.10
左 15（ 65.2） 6（ 40.0）
麻痺なし 1（  4.3） 0（  0.0）
屋内移動手段 歩行 16（ 66.7） 15（100.0）
.02
-2.5 2.5
車椅子 8（ 33.3） 0（  0.0）
2.5 -2.5
屋外移動手段 歩行 14（ 58.3） 15（100.0）
.01
-2.9 2.9
車椅子 10（ 41.7） 0（  0.0）
2.9 -2.9
屋内移動自立度 自立 22（ 91.7） 15（100.0）
.51
要介助・見守り 2（   8.3） 0（   0.0）
屋外移動自立度 自立 6（ 25.0） 13（ 86.7）
.00
-3.7 3.7






















 分析対象者は， T4 までの調査を完遂した 24 名（ 100.0％）であっ
た。  
 
（ 1）経過  
 初回の介入において決定した活動および計画について，その後の介
入で変更を要したものは 5 名（ 20.8％）であった。修正時期は，介入
2 週間後が 3 名（ 12 .5％），介入 1 ヵ月後（ T3）が 2 名（ 8 .3％）であ
った。介入 2 週間後における修正内容は，活動範囲の狭小 1 件，実施
回数の減少 1 件，および活動頻度の減少 1 件であった。介入 1 ヵ月後
（ T3）における修正内容は，活動頻度の減少 1 件，および新規の活動  


















M SD M SD M SD
活動実施意図 通所リハ 22.13 5.08 23.04 4.04 .92 1.67 2.17 * ［  .15,    5.28］ .53
回復期 23.13 3.77 22.80 3.14 -.33 3.22
計画
行動計画 通所リハ 14.83 6.79 21.42 4.31 6.58 4.53 1.17 ［-1.92,   7.07］ .65
回復期 18.53 5.20 22.07 3.37 3.53 4.98
対処計画 通所リハ 15.25 6.35 21.04 4.75 5.79 4.75 -.01 ［-4.24,   4.21］ .71
回復期 18.20 5.05 20.60 4.10 2.40 4.87
合計 通所リハ 30.08 12.88 42.46 8.70 12.37 8.66 .66 ［-5.42, 10.54］ .75
回復期 36.73 9.77 42.67 7.15 5.93 8.61
SE
アクションSE 通所リハ 16.96 6.57 22.46 3.73 5.50 5.66 .29 ［-4.59,   6.13］ .08
回復期 16.13 4.17 21.20 5.31 5.07 4.46
コーピングSE 通所リハ 17.88 5.62 22.04 4.18 4.17 4.68 .26 ［-4.19,   5.39］ .04
回復期 16.07 5.44 20.07 3.28 4.00 4.38
リカバリーSE 通所リハ 17.92 6.27 22.42 4.00 4.50 4.89 1.65 ［-1.05,   9.75］ .72
回復期 18.00 5.63 18.87 4.02 .87 5.26
合計 通所リハ 52.75 17.98 66.92 11.48 14.17 14.29 .83 ［-8.39, 19.83］ .31
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への挑戦 1 件であった。修正回数は 1 回であった。  
 
（ 2）活動実施意図，計画，およびセルフ・エフィカシーの変化  
 活動実施意図，計画，およびセルフ・エフィカシーの分析結果を





エフィカシー得点は， T1 の得点と， T2 および T4 の得点の間に有意
差が確認された。有意ではないものの，T2 から T3 にかけては，得点
が低下した。  
 
（ 3）活動性の変化  
活動性についての分析結果を Table  4‐ 5 に示す。余暇活動および
活動性合計は，T1 から T4 にかけて時間の経過とともに向上した。役
割活動は， T1 および T3 の得点と T4 の得点の間に有意な差が認めら
れた。機能回復活動は T1 の得点と T3 および T4 の得点の間に有意な
差が認められた。  
 
（ 4）障害への心理的適応，および QOL の変化  
障害への心理的適応，および QOL の分析結果を Table  4‐ 6 に示す。 
障害への心理的適応は，障害の受容および合計において， T1 の得
点と T4 の得点の間に差が認められた。  
 QOL のうち， T1 と T3 の得点の間に差が確認された項目は，全体  












































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































（ 5）介入の評価  




































質問 回答        n       　 (%)


























































































 分析対象者は，T4 までの調査を完遂した 10 名（ 66.7％）であった。
分析対象者の属性を Table  4‐ 9 に示す。  
 





以上に金銭がかかるため，であった。変更回数は， 4 名とも 1 回であ
った。変更は， 4 名とも T2 から T3 の間で生じた。  
 
（ 2）活動実施意図，計画，およびセルフ・エフィカシーの変化  
 活動実施意図，計画，およびセルフ・エフィカシーの分析結果を
Table  4‐ 10 に示す。  
有意な差が確認された項目は，T1 から T2 にかけての行動計画のみ
であった。  
 
（ 3）活動性の変化  
活動性についての分析結果を Table  4‐ 11 に示す。  
 役割活動の T3 と T4 の得点の間に小さな効果量が確認された。  
 
（ 4）障害への心理的適応，および QOL の変化  
 障害への心理的適応および QOL の変化を Table  4‐ 12 に示す。 T1 















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































（ 5）介入の評価  
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余暇活動，機能回復活動は，介入直前（ T1）から介入 1 ヵ月後（ T3）
にかけて，早期に得点が向上したものの，役割活動の得点の向上は，







 障害への心理的適応および QOL の多くの下位因子得点の向上が介




QOL の向上につながるというプロセスの 2 種類があることを示した
（小沼他， 2016a）。つまり，障害への心理的適応および QOL の変化
は，活動性の変化に続いて生じる。本研究Ⅴにおける活動性（役割活
動，余暇活動，および活動性合計）は介入 1 ヵ月後（ T3）から 3 ヵ月
後（ T4）に向上が確認されている。そのため，障害への心理的適応お
よび QOL は介入 3 ヵ月後（ T4）以降も変化すると考えられる。した
がって，本介入による障害への心理的適応および QOL への効果を明













































性，障害への心理的適応，および QOL の経時的変化を検討した。  
有意差が確認された項目は，介入前（ T1）から介入直後（ T2）に
かけてのアクション・セルフ・エフィカシー，介入 1 ヵ月後（ T3）か
ら介入 3 ヵ月後（ T3）にかけての役割活動，および，介入前（ T1）
から介入 1 ヵ月後（ T3）にかけての QOL の日常役割機能（身体）の
みであった。  
 Hopman & Verner（ 2003）は， 85 名の脳卒中者を対象とした研究

























後（ T3）から介入 3 ヵ月後（ T4）にかけて得点の向上が確認された。
一方，回復期リハビリテーション病院からの退院者では，介入 1 ヵ月
後（ T3）から介入 3 ヵ月後（ T4）にかけて向上が確認された項目は，
役割活動のみであった。   
 障害への心理的適応について，通所リハビリテーションサービス利
用者では，障害の受容，および合計得点において，介入前（ T1）から
介入 3 ヵ月後（ T4）にかけて，有意な向上が確認された。一方，回復





















































（ 1）基本属性  
 性別，職種，リハビリテーション専門職としての経験年数を尋ねた。 
 




 （ a）冊子の内容の分かりやすさ，（ b）介入のおこないやすさ，  
（ c）介入にかかる時間の適切さ，（ d）退院指導としての有益さ，お











 対象者は， 7 名（男性 2 名，女性 5 名）であった。職種は，理学療
法士 6 名，作業療法士 1 名，リハビリテーション専門職としての経験
年数の中央値は 4 年（ 1‐ 11）であった。  







自由回答では「説明や，活動を決める際に時間がかかった」 2 件，   





Ta b l e  4‐ 1 4 介入者による介入プログラムの評価  
 
 
質問 回答        n           (%)
















































 第 4 章では，通所リハビリテーションサービス利用者，および回復
期リハビリテーション病院からの退院者を対象に，活動性向上を支援
する行動変容型介入プログラムの試行的介入をおこなった。  
結果に基づく介入プログラムのポイントは，以下の 3 点である。  
（ 1）介入は退院後の生活を経験した後に実施したほうが，より効果
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第 5 章  総合考察  













































































いられている TPB（ Azjen，1991）または HAPA（ Schwarzer，1992）
と一致する点がありながら，「在宅脳卒中者の活動性」に特化したモ
デルであるという特徴がある。一致する点とは，活動性の予測行因子
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 本 研 究 で は ， 活 動 性 の 向 上 に あ た り ， 計 画 の 立 案 を 促 し た 。
Ziegelmann， Lippke， & Schwarzer（ 2006）は，計画の立案を促す
介入の効果が年齢によって異なることを示している。また，本研究で




とした。 van Mier lo， Schröder， van Heugten， Post， de Kort  ， & 



































囲の拡大，および統制群を設定した介入の試行は重要である。   


































ム ， お よ び 介 入 方 法 の 教 育 を お こ な っ て い く か が 課 題 と な る 。
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